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Einleitung 99 
 100 
 101 
Es ist allgemein bekannt das Übergewicht und Fettleibigkeit ausgeprägte kardiovaskuläre 102 
Risikofaktoren darstellen (1). Es ist auch bekannt das Übergewicht und Fettleibigkeit – selbst 103 
wenn keine Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes vorliegen – zu einer eingeschränkten 104 
Lebenserwartung führen (2). Ebenfalls ist bekannt dass eine erhöhte viszerale Fettmasse ein 105 
kardiovaskulärer Risikofaktor ist (3) und die Reduktion des viszeralen Fettes könnte das 106 
kardiovaskuläre Risiko merklich reduzieren. 107 
 108 
Eine Möglichkeit das Körperfett und speziell die viszerale Fettmasse zu reduzieren sind 109 
lange bis sehr lange Ausdauereinheiten im Sinne von Ausdauerläufen (4, 5). Bei Läufern am 110 
‚Transeurope Footrace 2009‘ über 4‘485 km konnte mit dem Einsatz eines Ganzkörper-MRI 111 
gezeigt werden dass das viszerale Fett am deutlichsten aller Fettkompartimente um rund 112 
65% reduziert wurde (6). Erstaunlicherweise war die viszerale Fettmasse nach 500 km am 113 
tiefsten, stieg dann zwischen 500 km und 2500 km stetig wieder an um zwischen 2500 km 114 
und 4500 km wieder langsamer anzusteigen (6).  115 
 116 
Für den Alltag und die Beratung von Übergewichtigen und Fettleibigen bezüglich eines 117 
Aktivitätsprogramms zur Reduktion des Fettgewebes wäre die Kenntnis von absoluten 118 
Werten in kg pro Laufstrecke von hoher Wichtigkeit. Man könnte dann abschätzen wie lange 119 
resp. wie weit eine Person laufen müsste um ihre Fettmasse substantiell zu reduzieren. 120 
Leider konnten die Autoren der Studie am ‚Transeurope Footrace 2009‘ keine absoluten 121 
Zahlen in g oder kg für den Abbau des viszeralen Fetts liefern. In der Studie wurde das 122 
viszerale Fett als Volumen (l) und die Veränderung des viszeralen Fettes über die Zeit als 123 
ml/km beschrieben (6). 124 
 125 
Absolute Zahlen in kg zur Reduktion der Fettmasse durch Laufen sind in der Literatur relativ 126 
schwer zu finden und beruhen auf Fallberichten oder Feldstudien (5, 7-9). So wurde etwa bei 127 
männlichen 100-km Läufern im Rahmen einer Feldstudie eine Reduktion der Fettmasse um 128 
0.2 kg (7) bis 0.4 kg (8) bestimmt. Anhand der Zahlen der Feldstudien mit grösseren 129 
Probandengruppen könnte gefolgert werden das ein 100-km-Lauf bei trainierten Läufern die 130 
Fettmasse um rund 0.3 kg reduziert (7, 8) und somit rein rechnerisch über 300 km gelaufen 131 
werden müssen um 1 kg Fett zu verbrauchen. Dies würde in etwa dem Ergebnis eines 132 
Fallberichts entsprechen von einem Läufer der innerhalb von 54 Stunden quer durch die 133 
Schweiz von Rorschach nach Vevey über 320 km gelaufen ist und dabei 0.3 kg Fettmasse 134 
abgebaut hat (4). In einer anderen Fallstudie erzielte ein Läufer an einem 6-Tage-Lauf die 135 
Strecke von 501.1 km und verlor dabei rund 6.8 kg Fett (5). Umgerechnet auf 100 km ergäbe 136 
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das einen Verbrauch von rund 1.4 kg Fett. Diese teils recht divergierenden Resultate 137 
zwischen Feldstudien und Fallstudien könnten auf die unterschiedlichen Distanzen, die 138 
äusseren Umstände und den Trainingszustand der untersuchten Personen zurückgeführt 139 
werden. 140 
 141 
Mit einer Waage mit Bioimpedanzanalyse (BIA) können schnell und einfach Körpergewicht 142 
und Körperzusammensetzung ohne grossen apparativ-technischen Aufwand auch unter 143 
Feldbedingungen bestimmt werden. Solche Geräte messen das Körperfett in Prozent, aber 144 
auch die viszerale Fettmasse in absoluten Werten in kg. Fitness-Studios bieten heute ihren 145 
Kunden solche Messungen regelmässig an. 146 
 147 
Wir untersuchen nun die Veränderung der Körperkompartimente und insbesondere des 148 
viszeralen Fettes mit Hilfe der BIA bei einem Läufer der plante einen 24-Stunden-Lauf in 149 
einem möglichst gleichmässigen und tiefen Tempo zu absolvieren. Das Tempo wählte er so 150 
tief dass die Resultate eine praktische Bedeutung bekommen sollten. Anhand der Resultate 151 
und im Kontext der bisher bekannten Resultate könnten wir dann abschätzen wie lange resp. 152 
wie weit eine Person laufen muss um 1 kg viszerales Fett abzubauen. 153 
 154 
 155 
 156 
 157 
 158 
 159 
 160 
 161 
 162 
 163 
 164 
 165 
 166 
 167 
 168 
 169 
 170 
 171 
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Läufer und Methode 172 
 173 
Der Läufer 174 
 175 
Unser Läufer ist ein 52-jähriger übergewichtiger Hobbyläufer (80.5 kg, 177 cm, BMI 25.5 176 
kg/m2) der regelmässig trainiert und gelegentlich Marathons sowie vereinzelt längere Läufe 177 
absolviert. Im Herbst 2016 plante er im Mai 2017 an einem 24-Stunden-Lauf mit einer 178 
Geschwindigkeit von rund 7 km/h alle 6 Stunden etwa 40 km zu laufen um mindestens 100 179 
Meilen (160.9 km) zu erzielen. 180 
 181 
Sechs Monate vor dem geplanten Lauf begann er mit regelmässigen Laufeinheiten von 20 182 
km, 30 km oder 40 km auf mehrheitlich flachem Terrain. Während den Trainingsläufen 183 
benutzte er die GPS-Smartwach vívoactive™ von Garmin um mit einer mittleren 184 
Laufgeschwindigkeit von 7.0 – 7.5 km/h (entsprechend 8 – 9 min/km) konstant zu laufen. In 185 
dieser Zeit kam er auf 2‘840 Trainingskilometer, und lief pro Monat im Schnitt rund 475±130 186 
km, entsprechend rund 110 km pro Woche. Obwohl er plante mindestens 160 km ohne 187 
Pause zu laufen waren die Trainingseinheiten nie länger als 40 km. 188 
 189 
Der Lauf 190 
 191 
Der Läufer startete am 13. Mai 2017 am 29. ‚Sri Chinmoy 12+24 Stunden-Lauf‘ in Basel. Bei 192 
diesem Lauf müssen alle Teilnehmer möglichst viele Runden laufen, wobei eine Runde exakt 193 
1101,430 m misst. Die Runden werden elektronisch mit einem Chipsystem gezählt und jede 194 
Stunde hängt der Veranstalter die Zwischenergebnisse zur Information an die Läufer an 195 
einem Pfosten auf. Aufgrund des limitierten Speichers der vívoactive™ lief der Läufer die 24 196 
Stunden ohne GPS-Uhr und verwendete auch keine Uhr zum Stoppen der Rundenzeiten. 197 
Vielmehr lief er nach dem eigenen Gefühl das er sich in den letzten sechs Monaten im 198 
Training erworben hatte. 199 
 200 
Die Temperatur lag beim Start am Mittag um 12 Uhr bei 25 °C und der Himmel war bewölkt. 201 
Im Laufe des Nachmittags stieg die Temperatur bis auf 30 °C bei dann wolkenlosem Himmel. 202 
Im Laufe der Nacht fiel die Temperatur auf minimal 11 °C und stieg am Folgetag wieder auf 203 
24 °C. Rund eine Stunde vor Zielschluss zog ein Gewitter auf und in den letzten Minuten des 204 
Rennens fiel starker Regen und die Temperatur fiel auf 14 °C. Der Läufer verpflegte sich 205 
vom Buffet des Veranstalters sowie mit der eigenen Verpflegung mehrheitlich von 206 
Süssigkeiten wie Schokolade und Kuchen sowie stark zuckerhaltigen Süssgetränken. 207 
 208 
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Methoden 209 
 210 
Wir haben rund 60 Minuten vor dem Start, rund 60 Minuten nach dem Rennen und dann alle 211 
24 Stunden jeweils um die Mittagszeit mit der bioelektrischen Impedanz-Waage Tanita BC-212 
545 (Tanita Corporation of America Inc., Arlington Heights, IL, USA) Körpergewicht, Prozent 213 
Körperfett, Prozent Körperwasser, viszerales Fett sowie fettfreie Masse gemessen (10). 214 
Im Rahmen von langen bis sehr langen Ausdauerbelastungen kommt es zu einem Anstieg 215 
des Körperwassers (11-13) wobei dieses Körperwasser noch Tage nach Beendigung der 216 
Belastung erhöht ist (14). Es wurde schon mehrfach gezeigt dass bei langen bis sehr langen 217 
Ausdauerbelastungen die Füsse resp. Unterschenkel anschwellen (15-17). Diese 218 
Schwellung der unteren Extremität durch die Wassereinlagerung beeinflusst die Messungen 219 
der BIA. Um diese Schwellung zu quantifizieren haben wir das Volumen beider 220 
Unterschenkel vor dem Laufen, nach den Lauf und dann alle 24 Stunden zum gleichen 221 
Zeitpunkt wie die Messungen mit der BIA-Waage gemessen bis das ursprüngliche Volumen 222 
beider Unterschenkel wieder erreicht war. Das Ausmass der Schwellung haben wir nach 223 
dem Prinzip von Archimedes gemessen. Wir verwendeten einen Plexiglasbehälter mit den 224 
inneren Dimensionen 386x234x600 mm so dass der Läufer problemlos im wassergefüllten 225 
Behälter stehen konnte. Vorne wurde eine Skala in mm angebracht. Der Behälter wurde 226 
soweit mit Wasser gefüllt dass das Fibulaköpfchen noch mit Wasser bedeckt war. Die Höhe 227 
des Wasserspiegels wurde vor und nach Eintauchen der Beine abgelesen. Das verdrängte 228 
Volumen an Wasser entsprach dann dem Volumen beider Unterschenkel. Die 229 
Reproduzierbarkeit dieser Methode mit der Verschiebung der Wasserhöhe in mm war mit 20 230 
aufeinanderfolgenden Messungen in einer Person überprüft worden und als verlässlich 231 
beurteilt worden (16). Zum gleichen Zeitpunkt haben wir die Schwellung der Füsse und 232 
Unterschenkel auch noch photographisch festgehalten. 233 
Wir haben auf die Bestimmung von Energie- und Flüssigkeitszufuhr bewusst verzichtet, 234 
ebenso haben wir den Energieverbrauch nicht abgeschätzt. Es ist allgemein bekannt dass 235 
bei langen bis sehr langen Ausdauerbelastungen der Energieverbrauch höher ist als die 236 
Energiezufuhr und ein Energiedefizit entsteht (18). Aus eigener Erfahrung wissen wir dass 237 
die Abschätzung des Energieverbrauchs während Belastung mit der Herzfrequenzmethode 238 
als einfache praktische Version relativ ungenau ist (19). 239 
 240 
Statistische Analyse 241 
Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS v.20.0 (SPSS, Chicago, USA) und GraphPad 242 
Prism (Version 5, GraphPad Software, La Jolla, USA) durchgeführt. Die Daten wurden als 243 
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Mittelwert und Standardabweichungen des Mittelwerts (SD) ausgedrückt. Die Leistung wurde 244 
mit Wettkampfzeit (Rundenzeiten) und Geschwindigkeit untersucht. Die 148 Runden wurden 245 
in vier Abschnitte eingeteilt, entsprechend etwa 6 Stunden Laufzeit: Erster Abschnitt Runden 246 
1-37, zweiter Abschnitt Runden 38-74, dritter Abschnitt Runden 75-111 und vierter Abschnitt 247 
Runden 112-148. Mit einer ANOVA wurde untersucht ob die Laufgeschwindigkeit innerhalb 248 
der vier Abschnitte variierte. Unterschiede zwischen den Abschnitten wurden mit einem post-249 
hoc Bonferroni-Test untersucht. Die Ausprägung der Unterschiede zwischen den Abschnitten 250 
mit η2 untersucht, wobei die Ausprägung wie folgt bewertet wurde: Klein (0,010 η2 ≤ 0,059), 251 
mäßig (0,059 <η2 ≤ 0,138) und groß (η2> 0,138) (20). Das Signifikanzniveau wurde auf alpha 252 
= 0,05 gesetzt. 253 
 254 
 255 
 256 
 257 
 258 
 259 
 260 
 261 
 262 
 263 
 264 
 265 
 266 
 267 
 268 
 269 
 270 
 271 
 272 
 273 
 274 
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Resultate 275 
 276 
Der Läufer erzielte in den 24 Stunden die totale Strecke von 164.109 km, entsprechend 148 277 
Runden sowie eine Reststrecke die vom Veranstalter von Hand nachgemessen wurde.  278 
 279 
Die Rundenzeiten nahmen kontinuierlich zu (Abbildung 1). Die grösste Anzahl der Runden 280 
lief er mit einer Geschwindigkeit zwischen 6.5 und 7 km/h (Abbildung 2). Im Schnitt lief er die 281 
Runde mit 9:41.7 ± 1:03.4 min:s, entsprechend einer Geschwindigkeit von 6.89 ± 0.71 km/h. 282 
Die erste Rund war die schnellste Runde in 7:22.7 min:s, entsprechend einer 283 
Laufgeschwindigkeit von 8.96 km/h. Die langsamste Runde war die zweitletzte Runde mit 284 
13:30.7 min:s, entsprechend einer Laufgeschwindigkeit von 4.89 km/h. In dieser Runde kam 285 
starker Regen auf. 286 
 287 
Da die 164 km fast der Strecke von vier Marathons entsprechen (168.78 km) haben wir die 288 
148 Runden in vier einzelne Abschnitte unterteilt und separat analysiert (Abbildung 3). Das 289 
erste Viertel (etwa die ersten 6 Stunden resp. der erste Marathon) war schneller als alle 290 
folgenden Viertel. Die Tabelle 1 stellt die mittlere Geschwindigkeit für alle Viertel zusammen. 291 
Das zweite und das dritte Viertel (von abends 18 Uhr bis am Morgen um 6 Uhr) war identisch 292 
schnell, langsamer als das erste Viertel, aber schneller als das letzte Viertel. Dieses letzte 293 
Viertel war das langsamste aller Viertel. 294 
 295 
Nach den 24 Stunden war das Körpergewicht um fast 2 kg und das viszerale Fett um 1 kg 296 
reduziert (Abbildung 4). Nach dem Lauf stiegen Körpergewicht und % Körperwasser 297 
kontinuierlich an, ebenfalls das Volumen der Unterschenkel. Während das Körpergewicht am 298 
Tag 4 am höchsten war, wurde der höchste Wert an Körperwasser am zweiten Tag 299 
gemessen. Vor dem Start waren die Füsse ohne Schwellunge (Abbildung 5). Am zweiten 300 
Tag waren die Füsse und Unterschenkel am dicksten (Abbildung 6) sowie das viszerale Fett 301 
und % Körperfett am tiefsten. Ebenfalls stieg die fettfreie Masse im Verlauf an. Am sechsten 302 
Tag war die Schwellung der Füsse wieder praktisch ganz weg (Abbildung 7). 303 
 304 
Wenn wir die Differenz für viszerales Fett zwischen vor dem Start und dem tiefsten Wert am 305 
zweiten Tag nehmen, so hat der Läufer maximal 2 kg viszerales Fett abgebaut. Allerdings 306 
dürfte dieser Wert stark durch das Körperwasser beeinflusst sein, so dass die 160 km nur zu 307 
einer Reduktion des viszeralen Fettes um 1 kg führten. 308 
 309 
 310 
 311 
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Diskussion 312 
 313 
Veränderung der Körperkompartimente 314 
Die Idee dieser Fallstudie war zu bestimmen wie weit resp. wie lange eine Person laufen 315 
muss um 1 kg viszerales Fett abzubauen. Anhand unserer Messungen kommen wir zum 316 
Schluss dass die rund 160 Laufkilometer das viszerale Fett um rund 1 kg reduzierten. 317 
Umgerechnet wird über 100 km das viszerale Fett um rund 0.6 kg reduziert, was in etwa den 318 
Angaben aus Untersuchungen von grösseren Kollektiven mit 100-km Läufern entspricht (7, 319 
8). Wenn man die 160 km auf die vier Abschnitte aufteilt, so dürfte ein Marathon das 320 
viszerale Fett um rund 0.25 kg reduzieren. Und anders ausgedrückt muss man vier 321 
Marathons laufen um 1 kg viszerales Fett abzubauen. 322 
 323 
Mit der Bioimpedanz-Analyse zeigte sich ein Anstieg des Körperwassers mit dem Maximum 324 
48 Stunden nach Ende des Rennens. Zum gleichen Zeitpunkt zeigte sich auch das grösste 325 
Volumen der Unterschenkel. Es ist davon auszugehen dass ein Zusammenhang zwischen 326 
Körperwasser und Volumen der Unterschenkel besteht. Bei einem Triathleten der während 327 
10 Tagen jeden Tag einen Ironman absolvierte zeigte sich ein klarer Zusammenhang 328 
zwischen Zunahme des Körperwassers und der Zunahme der Schwellung der Füsse (17). 329 
Bei dieser Untersuchung ging man aufgrund von weiteren Untersuchungen davon aus dass 330 
die zunehmende Schwellung der Füsse durch eine erhöhte Flüssigkeitszufuhr sowie eine 331 
zunehmende Abnahme der Nierenfunktion im Laufe des Rennens zustande kam (17).  332 
 333 
Auffallend war auch bei unserem Läufer dass die fettfreie Masse in den Tagen nach der 334 
Belastung zunahm. Bei sehr langen Ausdauerbelastungen kann es zu einer Zunahme der 335 
Körpermasse (Körpergewicht) kommen (21), die im DEXA (Dual-Energy X-ray 336 
Absorptiometry) auf ein Ödem der belasteten Muskulatur zurückgeführt werden kann (22). 337 
 338 
Die Beurteilung der Leistung 339 
Unser Läufer ist mit einer Geschwindigkeit von 6.89 ± 0.71 km/h gelaufen. In diesem Tempo 340 
sollte der grösste Teil von Marathonläufern die 42.195 km innerhalb des Zeitlimits von 6 341 
Stunden schaffen. Somit ist die Laufgeschwindigkeit unseres Läufers durchaus verwendbar 342 
für den Alltag. Die Abnahme des Körperfetts könnte gar noch erhöht werden wenn schneller 343 
gelaufen würde. Eine Studie mit Triathleten an einem dreifachen Ironman konnte klar zeigen 344 
dass die schnellsten Athleten am meisten Körperfett reduzierten. Erstaunlicherweise hatte 345 
der Athleten mit dem geringsten Körperfett die schnellste Wettkampfzeit und nahm sogar 346 
noch am meisten an Körperfett ab (23). 347 
 348 
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Die Rundenzeiten nahmen während den 24 Stunden kontinuierlich zu und entsprechend 349 
nahm die Laufgeschwindigkeit fortwährend ab. Dies entspricht einem sog. negativen Pacing 350 
(24). Die Abnahme der Geschwindigkeit in einem Rennen über 24 Stunden ist nicht zu 351 
vermeiden. Auch bei einem Weltklasseradfahrer im Rahmen eines neuen Weltrekords über 352 
24 Stunden Radfahren auf der Strasse nahm die Geschwindigkeit linear über die Zeit ab 353 
(25). 354 
 355 
Interessanterweise hat der Läufer das zweite und das dritte Viertel (von abends 18 Uhr durch 356 
die Nacht bis am Morgen um 6 Uhr) identisch schnell gelaufen. Das erste Viertel war deutlich 357 
am schnellsten während das letzte Viertel deutlich am langsamsten war. Um eine bessere 358 
Leistung zu erzielen müsste der Läufer bei einem nächsten Rennen das erste Viertel deutlich 359 
langsamer angehen um dann nach der Nacht die letzten 6 Stunden des Folgetages noch mit 360 
dem gleichen Tempo weiter zu laufen. 361 
 362 
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf den Alltag 363 
Wir müssen uns nun die Frage stellen ob die erhaltenen Resultate alltagstauglich für die 364 
Beratung von untrainierten Übergewichtigen und Fettleibigen sind. Selbst wenn unser Läufer 365 
mittleren Alters gemäss BMI übergewichtig ist, so dürfte er aufgrund der BIA nicht allzu 366 
‚fettig‘ sein. Allzu untrainiert dürfte er auch nicht sein, denn das wöchentliche Laufvolumen 367 
von rund 110 km in der Vorbereitung auf den Lauf ist deutlich über dem wöchentlichen 368 
Laufvolumen von Marathonläufern (~45 km) sowie 100-km Läufern (~70-85 km) (26, 27) und 369 
kann von Untrainierten und Übergewichtigen kaum verlangt werden. Der wöchentliche 370 
Kilometerumfang unseres Läufers liegt im Bereich von 24-Stunden-Läufern die im Training 371 
um 100 km pro Woche zurücklegen (28). 372 
 373 
Der Abbau an Fett bei diesem Läufer dürfte deutlich höher sein als bei untrainierten 374 
Übergewichtigen. Wenn Ausdauerathleten und untrainierte Übergewichtige und Fettleibige 375 
auf ihre Fettverbrennungsrate bei einer Ausdauerbelastung untersucht wurden, so 376 
verbrannten Ausdauertrainierte deutlich mehr Fett pro Zeiteinheit als untrainierte 377 
Übergewichtige und Fettleibige (29). 378 
 379 
Für den Alltag kann man aber folgern dass Untrainierte mit dem Ziel des Abbaus des 380 
viszeralen Fettes bei möglichst tiefer Geschwindigkeit möglichst lange laufen sollten. Wenn 381 
sich der Trainingszustand im Laufe der Zeit verbessert hat, kann und soll die 382 
Laufgeschwindigkeit erhöht werden, denn dies wird den Abbau an Körperfett erhöhen (23). 383 
 384 
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Grundsätzlich können auch untrainierte Fettleibige bei tiefer Intensität lange und weit laufen. 385 
Der fettleibige US-Amerikaner Steve Vaught ist 2005-2006 während mehr als einem Jahr 386 
quer durch die USA gelaufen. Er startete mit einem Gewicht von 200 kg und hat dabei rund 387 
57 kg an Gewicht verloren  (www.verywell.com/steve-vaught-the-fat-man-walking-3435952). 388 
Wenn wir die Strecke von der Westküste zur Ostküste mit etwa 4‘800 km nehmen, so hat er 389 
etwa 80 km für 1 kg Verlust an Körpergewicht investiert, wobei der Verlust an Körpergewicht 390 
am ehesten Fett war. Dieser geschätzte Wert stimmt erstaunlich gut mit unserem genau 391 
gemessenen Wert überein. Unser Läufer hat nach den 24 Stunden 2 kg an Körpergewicht 392 
verloren, entsprechend 2 kg für 160 km, also 1 kg für 80 km (Abbildung 4). 393 
 394 
Bei der Gewichtsreduktion ist auch zu bedenken dass es immer eine Kombination aus 395 
Bewegung und reduzierter Energiezufuhr benötigt um die Fettmasse nachhaltig zu 396 
reduzieren. In dieser Fallstudie mit einer begrenzten Belastungsdauer von 24 Stunden wurde 397 
der Aspekt der Energiezufuhr allerdings nicht berücksichtigt. Unser Läufer hat sich während 398 
den 24 Stunden ausschliesslich von Kuchen, Schokolade und Süssgetränken ernährt, also 399 
auch nicht gerade die optimale Sportlernahrung. 400 
 401 
Für den Alltag kann gefolgert werden dass man rund 15-16 km laufen muss um 100 g Fett 402 
abzubauen, resp. vier Marathons innert kurzer Zeit absolvieren muss um 1 kg Fett zu 403 
verlieren. 404 
 405 
Methodologische Aspekte 406 
Wir haben diese Fallstudie mit einem Mann durchgeführt. Frauen haben prozentual mehr 407 
Fett als Männer und die Reduktion an Fett könnte bei Frauen grösser ausfallen. Ob dies so 408 
ist müsste in einer Fallstudie mit einer Frau überprüft werden.  409 
 410 
Die Zahlen wurden an einem übergewichtigen aber doch relativ gut trainierten Läufer 411 
erhoben. Das Experiment müsste im Rahmen einer kontrollierten Marathon-Feldstudie mit 412 
untrainierten Übergewichtigen und Fettleibigen wiederholt werden. Oder allenfalls könnte 413 
auch ein einzelner untrainierter Übergewichtiger oder Fettleibiger die 160 km laufen und 414 
dabei die Messungen wiederholt werden. 415 
 416 
Wir haben in diesem Fallbericht die Fettmasse sowie die fettfreie Masse mit BIA bestimmt. 417 
Die Messungen mit bioelektrischer Impedanz sind stark abhängig vom Körperwasser. Die 418 
BIA induziert einen feinen Strom, der durch den ganzen Körper fliesst. Dieser Strom misst 419 
den prozentualen Anteil des Körperwassers, das ein Parameter für die fettfreie Masse ist 420 
(30). Aufgrund der Resultate der BIA gehen wir davon aus, dass sich das Wasser in die 421 
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fettfreie Masse und nicht in die Fettmasse ausdehnt. Dies vor allem auch aufgrund des 422 
Aspekts, dass neben dem prozentualen Anteil an Körperfett auch das viszerale Fett abnahm. 423 
Die bioelektrischen Impedanz-Waage Tanita BC-545 gibt die Werte für viszerales Fett nur 424 
auf 1 kg genau an während der Wert für % Körperfett auf 0.1 % genau angegeben wird. Ein 425 
Problem ist das % Körperfett ein relativer Wert ist und daraus nicht das Körperfett als Masse 426 
berechnet werden kann. 427 
 428 
Auffallend ist im Verlauf nach dem Lauf dass sich der Verlauf von % Körperfett umgekehrt 429 
zum Verlauf von % Körperwasser verhält. Während % Körperfett nach dem Lauf 430 
kontinuierlich sinkt, steigt % Körperwasser an und zwei Tage nach dem Lauf ist % Körperfett 431 
am tiefsten und % Körperwasser am höchsten. 432 
 433 
Der BIA wird angelastet, dass die Verschiebung des Wassers nicht korrekt erfasst wird. Es 434 
ist bekannt dass die BIA sehr hohe und sehr tiefe prozentuale Fettwerte nicht korrekt 435 
erfassen (31). Die BIA ordnet Veränderungen des Flüssigkeitshaushaltes einer Veränderung 436 
der Fettmasse zu und eignet sich somit nicht gut, Veränderungen der Zusammensetzung 437 
des Körpers in Abhängigkeit von körperlicher Aktivität korrekt zu interpretieren (32). 438 
 439 
Alternativ zur BIA können sowohl für Männer (33) wie für Frauen (34) anthropometrische 440 
Methoden mit Messungen von Hautfaltendicken zur Bestimmung von % Körperfett 441 
verwendet werden. Bei dieser Methode ist allerdings die Messung der Hautfaltendicke stark 442 
abhängig vom Untersucher und es kann nicht direkt die Fettmasse in kg bestimmt werden. 443 
Es wurde beschrieben dass der prozentuale Anteil an Fett mit der anthropometrischen wie 444 
mit der BIA gleich gut erfasst werden kann (35). Ein Vorteil der anthropometrischen Methode 445 
ist, dass sie nicht invasiv ist. Weiterhin ist sie nicht von einer grösseren Laborausrüstung 446 
oder Stromquelle abhängig und schnell praktikabel unter Feldbedingungen. Allerdings gibt 447 
die anthropometrische Methode auch nur einen Prozentwert und keine absolute Masse an 448 
Fett. 449 
 450 
Die BIA ist eine einfache, billige und schnell verfügbare Methode zur Messung der 451 
Körperkompartimente. Im Vergleich dazu sind aufwendigere apparative technische 452 
Methoden wie DEXA oder MRI sehr teuer und nur ganz begrenzt verfügbar. Eine einfache 453 
BIA-Waage gibt es für rund 200 CHF, eine einzelne DEXA-Messung wird kommerziell 454 
angeboten für gegen 200 CHF, während eine Körperfettmessung mit MRI nur im Rahmen 455 
von wissenschaftlichen Projekten durchgeführt wird. Wenn BIA-Messungen mit DEXA als 456 
Goldstandard verglichen werden, so schneidet die BIA nicht allzu schlecht ab, wobei immer 457 
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darauf geachtet werden muss ob die untersuchten Personen normalgewichtig, 458 
übergewichtig, oder fettleibig sind (36-39).  459 
 460 
Empfehlung für eine Trainingsstudie 461 
Die Resultate von einer einzigen relativ langen Belastung sind von beschränkter 462 
Aussagekraft. In einer zukünftigen Studie könnte ein Läufer täglich eine Strecke von 10 km, 463 
20 km oder 30 km während einer begrenzten Zeit wie etwa einem oder mehrerer Monate 464 
laufen oder marschieren. Tägliche Messungen resp. Messungen nach jeder Trainingseinheit 465 
der Körperzusammensetzung mit BIA würden dann auch zeigen ob und wie effizient das Fett 466 
(viszerale Fettmasse und % Körperfett) reduziert werden.  467 
 468 
Täglich einen Marathon zu laufen scheint für einen Trainierten gut möglich zu sein. Der 469 
Belgier Stefaan Engels hat von Februar 2010 bis Februar 2011 innerhalb von einem Jahr 470 
täglich einen Marathon gelaufen und dabei die Strecke von 15‘401 km zurückgelegt 471 
(http://edition.cnn.com/2011/SPORT/02/05/marathon.record.engels.365/). Wenn wir die 472 
Leistung von Steve Vaught anschauen, so hat er täglich etwa 15 Meilen (rund 25 km) 473 
absolviert (http://news.bbc.co.uk/2/hi/americas/4756717.stm). Somit sollte eine tägliche 474 
Strecke von 20 km Laufen oder Marschieren auch für einen relativ Untrainierten und 475 
Übergewichtigen machbar sein. 476 
 477 
Im Rahmen einer Trainingsstudie sollten nebst den Messungen mit der BIA die 478 
Hautfaltendicken speziell an der unteren Extremität gemessen werden. Eine Trainingsstudie 479 
über drei Jahre mit trainierten Läufern zeigte das speziell die Hautfaltendicken an den 480 
Beinen abnahmen (40). 481 
 482 
Generell darf nicht vergessen werden dass eine Kombination von reduzierter Energiezufuhr 483 
sowie erhöhtem Energieverbrauch wie etwa längeren Laufeinheiten zu einer negativen 484 
Energiebilanz führen können und so das Depotfett des Körpers noch schneller abgebaut 485 
werden kann. 486 
 487 
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Key messages 495 
 496 
•  Ein Lauf über rund 24 Stunden mit einer konstanten Laufgeschwindigkeit von weniger 497 
als 7 km/h führt zu einer messbaren und nachhaltigen Reduktion des viszeralen 498 
Fettes von 1 kg 499 
•  Man muss vier Marathons laufen um 1 kg viszerales Fett abzubauen. 500 
• Um 100 g körpereigenes Fett abzubauen muss man rund 15-16 km laufen 501 
 502 
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Zusammenfassung 532 
Wir berichten über einen übergewichtigen Läufer mittleren Alters der sich gezielt auf einen 533 
24-Stunden-Lauf vorbereitet hat mit dem Ziel 100 Meilen zu laufen und den Abbau des 534 
viszeralen Fettes zu dokumentieren. Es zeigte sich dass der Läufer in der Lage war konstant 535 
mit einer Geschwindigkeit von fast 7 km/h durch zu laufen, dabei über 164 km erzielte und 536 
dabei 1 kg viszerales Fett verlor. Für den Alltag braucht es umgerechnet rund 4 Marathons 537 
um 1 kg viszerales Fett zu verlieren. 538 
 539 
Schlüsselwörter 540 
Ausdauerbelastung; Laufen; Fettreduktion 541 
 542 
 543 
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Summary 577 
We report the case of an overweight middle-aged runner who has been specifically preparing 578 
for a 24-hour run with the goal of running 100 miles and documenting the reduction of 579 
visceral fat. It was shown that the runner was able to run constantly at a speed of almost 7 580 
km/h, achieved the distance of 164 km, and lost 1 kg of visceral fat. For everyday life it takes 581 
about 4 marathons to lose 1 kg of visceral fat mass. 582 
Key words 583 
Endurance performance, running, fat reduction 584 
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 828 
Abschnitt Laufgeschwindigkeit (km/h) 
Erster Abschnitt (Runden 1-37) 7.72±0.56 
Zweiter Abschnitt (Runden 38-74) 6.76±0.52 
Dritter Abschnitt (Runden 75-111) 6.76±0.39 
Vierter Abschnitt (Runden 112-148) 6.33±0.51 
 829 
Tabelle 1: Laufgeschwindigkeit (Mittelwert und Standardabweichung) für die vier Abschnitte 830 
in den 24 Stunden 831 
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Legenden zu den Abbildungen 878 
 879 
Abbildung 1  Die Rundenzeiten über die 24 Stunden. Rundenzeiten deutlich 880 
oberhalb der Regressionsgeraden sind bedingt durch Toilettenpausen, 881 
Kleiderwechsel oder Verpflegungspausen 882 
 883 
Abbildung 2  Die Verteilung der Anzahl Runden nach Laufgeschwindigkeit 884 
 885 
Abbildung 3  Die mittlere Laufgeschwindigkeit in den vier Abschnitten. Die 886 
gestrichelte Linie entspricht der mittleren Laufgeschwindigkeit über 24 887 
Stunden. *p<0.001; ♯p<0.01 888 
 889 
 890 
Abbildung 4 Der Verlauf von Körpergewicht, Prozent Körperfett, Prozent 891 
Körperwasser, viszeraler Fettmasse, fettfreier Masse und dem 892 
Volumen beider Unterschenkel über die Zeit 893 
 894 
Abbildung 5  Bilder beider Knöchelregionen vor dem Lauf 895 
 896 
Abbildung 6  Bilder beider Knöchelregionen zwei Tage nach Zieleinlauf 897 
 898 
Abbildung 7  Bilder beider Knöchelregionen sechs Tage nach Zieleinlauf 899 
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